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RESUMO: A saude bucal é capital para a integridade sistémica do ser humano. O
objetivo desta extensdo comunitaria € promover a educagdo e motivacdo para
saude bucal para escolares, comunidade e populacdo vulneravel de Torres. As
acOes foram realizadas de marco a junho de 2016. Algumas atividades sédo de
carater permanente, e outras eventuais. S&8o realizadas palestras, atividades
educativas coletivas e individualizadas, escovacdo supervisionada, acesso ao
flor, exames bucais e encaminhamentos para atendimento clinico odontolégico.
Os escolares examinados sdo autorizados por seu responsavel legal. Sao
realizadas parcerias com o0s cursos de Fisioterapia e de Odontologia da
ULBRA/Torres, evento Viva ULBRA, Dia da Solidariedade, Dia do Desafio,
Associacdo Lar dos Velhinhos. Os principais materiais utilizados sdo folders
explicativos, escovas dentérias, escovédromo, Equipamento de Protecao Individual
(EPI) e fluoreto gel a 1,23%. O total de atendimentos em 2016 foi de 3119 para
1586 individuos: 603 receberam palestras; 1505, atividades educativas; 696
escovacoes dentérias supervisionadas; 148, aplicacdo de fluoreto; 148, exames
bucais e 109 foram encaminhados. As estratégias elaboradas e aplicadas permitiu
grande alcance na populagédo e amplitude nos atendimentos.

Palavras-chave: saude bucal; educacgéo; escovacédo dentéria; flaor; higiene bucal.

INTRODUCAO

A promocdo de salde € um eixo estratégico para mudancas em salde. A
saude numa visdo geral e bucal pode ser fortalecida através de acdes planejadas
e executadas com responsabilidade profissional e social através da participacédo da
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comunidade (Casemiro, Carvalho da Fonseca, Secco, 2014)". Esta pode ocorrer
para grupos especiais como criancas nas escolas, idosos em lares de idosos,
populacdo em geral em Unidades Basicas de Saude (Brasil,1968)? por grupos
fomentados pela Estraté%ia da Saude da Familia, vinculo familiar (Guarienti,
Barreto, Figueiredo, 2009)° ou religioso entre outros (Silva, 2009)*.

No mundo, programas voltados para a saude apresentam focos diferentes.
Podem ocorrer em esfera mundial, federal, estadual, municipal e em instituicdo de
ensino publico ou privado através de Extens6es Comunitarias, na dependéncia,
muitas vezes, de interesse econdmico e politico da area geografica. A maioria dos
programas é focada em grupos de pessoas como idosos, gestantes, adolescentes,
criancas e outros desenvolvidos em locais onde se reunem com certa frequéncia,
seja mensal, semanal ou diaria (Novaes, 2000)°. Isto se da porque as estratégias
se tornam facilmente aplicaveis. Um exemplo sdo as escolas onde sao
encontrados varios grupos de criancas em diversas faixas etarias (Vasconcelos,
Matta, Pordeus, Paiva, 2001)°®. Outros exemplos de locais para onde os programas
sado frequentemente direcionados sao os “lares de idosos”, estabelecimentos de
saude publica, centros de recuperacao para jovens, grupos especiais, entre outros.
Um programa com metodologia estruturada tem alto alcance qualitativo e
guantitativo. Portanto, podem-se obter resultados de forma simplificada, com
eficiéncia e eficacia.

A escola € um poderoso espaco para o desenvolvimento de acdes e
programas voltados para o bem estar dos escolares para alcancar condicdes
minimas de saltde. E um local impar para o desenvolvimento de estratégias
voltadas para o bem estar, ndo somente para as crian¢gas, mas também para a
familia e comunidade. Para alcancar sucesso had a exigéncia de acdes
interdisciplinares, politicas publicas de promocdo de saude com planejamento
embasado em diagnéstico local da regido para solucbes reais e responder a

! Casemiro JP, Carvalho da Fonseca AB, Secco FVM. Promover satde na escola:
reflexdes a partir de uma revisdo sobre saude escolar na América Latina. Ciéncia
& Saude Coletiva. 2014;19(3):829-40.

?Brasil. DECRETO No 62.150, DE 19 DE JANEIRO DE 1968., 4.p.

Guarienti CA, Barreto VC, Figueiredo MC. Conhecimento dos Pais e
Responsaveis Sobre Saude Bucal na Primeira Infancia. Pesquisa Brasileira em
Odontopediatria e Clinica Integrada. 2009 septiembre-diciembre;vol. 9(num.
3):321-25.

* Silva AN. Desvelando os mistérios da salide bucal: estudo epidemioldgico e
contribuicbes da salutogénese para a promocédo da saude bucal. [Doutorado]. Rio
de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca; 2009.

*Novaes HMD. Avaliacédo de programas, servicos e tecnologias em salde. Journal
of Public Health. 2000;34(5):547-59.

®Vasconcelos R, Matta ML, Pordeus IA, Paiva SM. Escola: um espaco importante
de informacdo em saude bucal para a populacao infantil. PGR-Pés-Grad Rev Fac
Odontol Sao José dos Campos. 2001 set./dez.;v.4, n.3:9.

CONHECIMENTO.
QUEM TEM
VAI ALEM.

CHUIBRA

EXPOULBRA CAMPUS CANOAS



VII SALAO DE EXTENSAO

%EXPUULBRAZ@H

CONECTANDO VOCE AQ MUNDO

necessidades para uma vida virtuosa A salde é construida com educacdo
(Casemiro, Carvalho da Fonseca, Secco, 2014)’.

O objetivo deste programa de extensdo comunitario elaborado para saude é
educar e informar a populacdo seja em carater individual ou coletivo. Em outras
palavras, este programa de saude bucal intenta fomentar a melhora das condi¢bes
de saude das populagdes por ele alcancada. Também aplica e direciona
determinados eventos para minimizacdo de agravos e auxilio no controle de
doencas bucais. Isto pode ser facilmente entendido quando se percebe que um
dos objetivos “mor” € a mudanca cultural ou comportamental para as pessoas
alvos.

METODOLOGIA

Métodos sao traduzidos como estratégias para micro-projetos  de
programas. Para expansdo € comum 0s programas trabalharem com acfes que
enfatizam a formacdo de agentes multiplicadores quando o alvo € um coletivo
(Vasconcelos, Matta, Pordeus, Paiva, 2001)°. Outra estratégia comum é acessar
um ou poucos individuos com grandes necessidades. Todas as estratégias tem um
fim comum no coletivo que é promover mudancgas para melhora de qualidade de
vida das pessoas. Sdo praticas voltadas na concepcdo de integralidade e
interdisciplinaridade da saude para o ser humano num contexto social, politico e
comunitario (Hartz, 1999)°. Pode-se dizer, entdo que a promocdo de salde é
aplicada através de estratégias problematizadoras articuladas na sociedade.

O modelo das acBes em saude aplicadas nesta extensdo comunitaria se
divide em atividades permanentes — em que ocorrem anualmente em escolas, e
atividades eventuais — em que a equipe é convidada ocasionalmente para agdes
focais. Anualmente séo realizadas parcerias com cursos de ULBRA/Torres e este
ano foi com Fisioterapia, além do evento Viva ULBRA, Dia da Solidariedade, Dia
do Desafio, Associacdo Lar dos Velhinhos. Dentre as praticas de salde bucal
articuladas com a teoria aplicada séo utilizadas estratégias como exames bucais,
aplicacdes topicas de fluoretos, além de orientacdes e palestras, atividades ludicas
(teatro de fantoches, brincadeiras e desenhos), abordagens individualizadas e
coletivas, distribuicdo de “folders” sobre saude para a familia, cuidados com

’Casemiro JP, Carvalho da Fonseca AB, Secco FVM. Promover salde na escola:
reflexdes a partir de uma revisdo sobre saude escolar na América Latina. Ciéncia
& Saude Coletiva. 2014;19(3):829-40.

8 vasconcelos R, Matta ML, Pordeus IA, Paiva SM. Escola: um espaco importante
de informacg&o em saude bucal para a populacéo infantil. PGR-Po6s-Grad Rev Fac
Odontol Sdo José dos Campos. 2001 set./dez.;v.4, n.3:9.

®Hartz, ZMA. Avaliagdo dos programas de salde: perspectivas tedrico
metodoldgicas e politicas institucionais. Ciéncia & Saude Coletiva. 1999;4(2):341-
53.
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proteses e prevencdo de cancer bucal escovagao supervisionada para as criangas,
adolescentes, comunidade e idosos. Professores vém se tornando multiplicadores
dos saberes da saude, capazes de observacdo de sinais e sintomas de doencas
dentais e gengivais. Ema a¢fes com intervengdes, o escolar somente é atendido
guando autorizado por responsavel legal — Norma Regulamentar CNS 466/12. Os
materiais utilizados, além do recurso humano voluntario dos universitarios, sdo
“‘banners e folders”, fantoches, escovédromo, escovas dentarias, desenhos para
colorir, historias, materiais Iudicos, tatuagens, macro-modelos bucais. A
elaboracdo dos materiais provoca a criatividade dos universitarios que possibilita a
expansao do intelecto aproximando a pratica da teoria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um programa de saude apresentard resultados desejaveis se ele tiver
longevidade, supervisdo e principalmente motivacdo com flexibilidade executada
por seus mentores e criadores. Anualmente sdo apresentados relatorios parciais e
anuais com andlises de dados numéricos através de tabelas e graficos para
realizar andlises objetivas e/ou subjetivas das propostas, e conjugar as
informacBes para avaliar o efeito das estratégias aplicadas para garantir a
qualidade final do produto. Esta metodologia é aplicada por se tratar de programa
comunitario e uma forma de demonstrar quantitativamente acbes executadas. A
partir dai pode-se avaliar a ocorréncia da existéncia ou ndo do beneficio proposto
pelas acdes articuladas que convergem ou divergem quanto aos resultados
esperados (Novaes, 2000)'° . Isto &, os resultados com tendéncias positivas ou
negativas na populacdo beneficiadas podem ser comparados entre 0 antes e o
depois, 0 que auxilia no diagnéstico do evento de interesse e em decisfes
politicas, sejam publicas-governamentais ou privadas-institucionais (Hartz, 1999;
Figueira, Leite, 2008)** *2.

Seguem resultados formatados em tabelas e gréficos referentes a acdes
executadas pelo por este programa de educac¢édo e motivacdo em saulde bucal:

1. Grafico: Histograma de frequéncia acumulada de atendimentos para
individuos de 2002 a 2016 e frequéncia acumulada de individuos atendidos
de 2012 a 2016.

19 vasconcelos R, Matta ML, Pordeus IA, Paiva SM. Escola: um espaco importante
de informag&o em saude bucal para a populacao infantil. PGR-Po6s-Grad Rev Fac
Odontol Sdo José dos Campos. 2001 set./dez.;v.4, n.3:9.

1 Figueira TR, Leite ICG. Percepcdes, conhecimentos e praticas em saude bucal
de escolares. RGO. 2008 jan./mar.;56(n.1):27 -32.

12 Freire MCM, Reis SCGB, Goncalves MM, Balbo PL, Leles CR. Condi¢cdo de
saude bucal em escolares de 12 anos de escolas publicas e privadas de Goiania,
Brasil. Rev Panam Salud Publica. 2010 Aug.;28(2):86-91.
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O gréfico 1 demonstra que o total de atendimentos em 2016 foi de 3119 para
1586 individuos: 603 receberam palestras; 1505, atividades educativas; 696
escovacdes dentarias supervisionadas; 148, aplicacdo de fluoreto; 148, exames
bucais e 109 foram encaminhados.

1. Tabela de percentual de escolares do 1° ano da EEEF livres de carie (LC),
presenca de carie (C), presenca de sangramento gengival a escovacao
profissional (SGP), sem presenca de doenca bucal (SAUDE) de 2008 a
2016.

1° ano 2008 2009 2010** 2011 2012 2013 2014 2015 2016

LC 61% 54% 71% 58% 55% 69% 68% 62% 76%
C 39% 46% 29% 42% 45%  31% 32% 38% 23%
SGP 19% 18% 19% 25%  0%™ 4% 8% 41%
SAUDE 42% 54%  66% 46% 35% 69% 68% 62% 41%
TOTAL**** 21 26 41 26 20 16 25 13 17
vem

* = falta de dados

** = nicio da obrigatoriedade de apresentacdo de autorizagdo pelos pais e ou
responsavel legal.

*** = resultado com provavel erro de diagnostico, sugerindo gengivite leve
**** = total de criangas examina
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A tabela 1. acima se refere aos escolares do 1° ano do ano de 2008 a 2016.
Permite observar que o efeito aos grupos de escolares com atendimento
preventivo esta perdendo a forca quanto a saude bucal porque estdo escovando
menos os dentes em 2016. Carie diminuiu resultado provavel atribuido ao acesso
de fluoreto - seja pela dgua de abastecimento publico do municipio de Torres, uso
de creme dental fluoretado ou efeito halo.

2. Gréfico em linha: representa a situacdo bucal de escolares do 1° ano da
EEEF de 2008 a 2016: livres de carie (LC), presenca de carie (C), presenca
de sangramento gengival a escovacao profissional (SGP), sem presenca de
doenca bucal (SAUDE) de 2008 a 2016.
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O gréfico 2 demonstra que existe a tendéncia de aumento de escolares
livres de céarie (LC) e tendéncia de diminuicdo de criangcas com lesdes de carie
cavitada. Essa tendéncia deve-se provavelmente ao acesso de fluoretos de baixa
concentracdo e alta frequéncia presentes na agua de abastecimento, uso de
creme dental e alimentacdo/efeito halo. Estes resultados podem estar associados
a exclusédo de atividades permanentes que 0 programa comunitario exercia nas
escolas periféricas a escola de coleta de dados (EEEF) até 2013. Apesar disso,
apos 14 anos observa-se integracdo entre todas as pessoas envolvidas e verdadeiras
acoes de multiplicagcdo de saberes.

Experiéncias através de programas de extensdo sdo importantes para
iniciar profissionais na area da saude. Os programas comunitarios elaborados e
executados por Extensdes Universitarias com ou sem parcerias publicas/privadas
tem um alcance pontual e auxiliam no diagnostico e tratamento de necessidades
reais de pequenas localidades, as vezes distantes de grandes centros. Isto
favorece populacdes de baixa renda e vulneraveis, pois estes tendem a
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desenvolver mais doencas quando comparados a grupos de maior renda (Freire,
2010)*2,

Quando acbGes de promocdo de saude sdo continuadas e apresentam
longevidade, tendem a apresentar resultados positivos, pois habitos “diferentes da
realidade” e voltados para o bem estar necessitam de tempo para apropriagéo de
saberes, entre a pratica e o entendimento do processo. Em outras palavras, o
individuo no seu coletivo precisa compreender a importancia dessa mudanca e o
reflexo dela na sua vida, entre os prés e contras. As atividades de curto prazo
tendem a apresentar resultados positivos no inicio, ao passo que no final, os
sujeitos participantes tendem a voltar aos habitos anteriores. No inicio, se
encontram motivados, mas o tempo nao é suficiente para promover mudancgas no
seu amago (Migliato, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Os programas de saude voltados para a “boca” tem importancia relevante
para as pessoas, pois se constituem de a¢bes ndo perceptiveis no cotidiano, mas
seus efeitos atuam de forma basal no “bem estar/qualidade de vida” das pessoas.
A interseccado entre a cavidade bucal — dentes, gengivas, lingua, bochechas, e o
restante do corpo funcionam como uma teia. H4 conexdo sutil, entrelacada de
saude bucal com a saude geral do individuo. Isto pode ser sentido porque é pela
boca que se produz o primeiro sinal de vida ao nascer — na respiracao. Durante a
vida além de continuar se respirando, é pela boca que se alimenta, se comunica,
se tem prazeres, e se socializa — bucalizagéo.

E também pela boca que o adoecimento pode ser facilitado, levando até a
letalidade do individuo ou de uma populagcdo, como doencas virais e bacterianas.
Em outras palavras, a cavidade bucal pode ser uma via de idas e vindas de
eventos de risco a vida, quase sempre imperceptivel, que tende a contar a histéria
do ator social e contribuir sobre a existéncia futura das pessoas. Entdo, a
insisténcia de quem tem fé na capacidade de mudanca do ser humano, insiste e
“‘planta a semente”, acreditando no “florescer das futuras arvores”, isto &, nos
futuros cidadaos.

Este programa promove responsabilidade social e profissional dentro e fora da
Instituicdo de Ensino, pois age dentro dos padrbes éticos de pesquisa, levando todo
universitario a exercer e aplicar preceitos universais de cidadania em todas a¢des em
que participa.

" Freire MCM, Reis SCGB, Goncalves MM, Balbo PL, Leles CR. Condicédo de
saude bucal em escolares de 12 anos de escolas publicas e privadas de Goiania,
Brasil. Rev Panam Salud Publica. 2010 Aug.;28(2):86-91.

“ Migliato KL, Mendes ER, Souza LZ, Cortellazzi KL, Mistro FZ, Paganini GA, et al.
Avaliacdo de um programa preventivo-educativo desenvolvido entre a Uniararas e
a Usina Sao Jodo de Araras, SP. RFO. 2008 janeiro/abril;v. 13(n.1 ):14-18.
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